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Resumen
Objetivo:  La  bioética  se  ha  incorporado  en  la  formación  de  las  Facultades  de  Medicina  las  últi-
mas décadas.  Diversos  estudios  analizan  el  desarrollo  ético-moral  de  los  estudiantes  y  el  efecto
de la  educación  ética,  midiendo  la  evolución  del  razonamiento  moral  de  Kohlberg  (médicos
virtuosos), y  la  sensibilidad  ética  para  resolver  casos  clínicos  (médicos  con  habilidades  éticas).
El objetivo  del  estudio  es  valorar  el  impacto  de  la  formación  en  ética  en  estas  dos  variables  en
nuestro ámbito.
Disen˜o:  Estudio  observacional  transversal.
Emplazamiento:  Facultad  de  Medicina,  Universidad  de  Lleida.
Participantes:  Un  total  de  175  estudiantes  de  tercer  curso  de  medicina  (78  antes  de  realizar
bioética y  97  después  de  realizar  bioética,  en  diferentes  cursos).
Intervención:  Formación  reglada  en  bioética.
Mediciones  principales: Se  administra  un  cuestionario  sociodemográﬁco,  el  Deﬁning  Issue  Test
de Rest  como  medida  del  razonamiento  moral,  y  el  Problem  Identiﬁcation  Test  de  Hébert  como
medida de  la  sensibilidad  ética.
lación  consistente  y  signiﬁcativa  entre  razonamiento  moral  y  sensi-
presentan  mayor  razonamiento  posconvencional,  es  decir,  mayor
precian  cambios  en  el  estadio  de  razonamiento  moral  global  deResultados:  Se  halla  una  re
bilidad ética.  Las  mujeres  
desarrollo moral.  No  se  aCómo  citar  este  artículo:  Esquerda  M,  et  al.  Evaluando  la  ensen˜anza  de  la  bioética:  formando  «médicos  virtuosos» o
solamente  médicos  con  habilidades  éticas  prácticas.  Aten  Primaria.  2018.  https://doi.org/10.1016/j.aprim.2017.05.018
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Kohlberg  con  la  formación  ética.  Sí  se  incrementa  de  forma  signiﬁcativa  y  global  la  sensibilidad
ética, medida  en  forma  de  Problem  Identiﬁcation  Test.
Conclusión:  No  se  hallan  diferencias  en  el  desarrollo  moral  de  estudiantes  de  medicina  antes  y
después de  la  formación  reglada  en  bioética,  pero  sí  con  respecto  a  las  habilidades  en  resolución
de casos.  Se  plantea  si  esta  mejora  es  suﬁciente  para  formar  médicos  preparados  para  los  nuevos
retos.
© 2018  Los  Autores.  Publicado  por  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  Este  es  un  art´ıculo  Open  Access  bajo
la licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Assessing  bioethics  education:  Teaching  to  be  virtuous  doctors  or  just  doctors  with
practical  ethical  skills
Abstract
Objective:  In  the  last  decades,  bioethics  has  been  incorporated  into  the  academic  training  of
the Medical  Schools.  Some  studies  analyze  the  ethical-moral  development  of  medical  students
and the  effect  of  ethical  education  in  other  countries.  This  evaluation  is  done  by  measuring
Kohlberg’s  moral  reasoning  (virtuous  doctors),  or  ethical  sensitivity  to  resolve  clinical  cases
(physicians with  ethical  skills).  The  following  study  is  proposed  to  assess  the  impact  of  bioethics
training on  these  two  variables,  in  Spanish  medical  students.
Design:  Observational  cross-sectional  study.
Site:  Faculty  of  Medicine,  University  of  Lleida.
Participants:  175  students  from  third  year  of  medicine  (78  before  bioethics  and  97  after  bioet-
hics, in  different  courses)  were  conducted.
Intervention:  Bioethics  course.
Main  measurements:  A  socio-demographic  questionnaire,  the  Rest  Deﬁning  Issue  test  scale,  and
Problem Identiﬁcation  Test  with  clinical  vignettes  were  administered.
Results:  A  consistent  and  signiﬁcant  correlation  has  been  found  between  moral  reasoning  and
ethical sensitivity.  Women  presented  greater  post-conventional  reasoning.  There  were  no  chan-
ges in  Kohlberg’s  stage  of  global  moral  reasoning  with  ethical  training.  There  were  changes  in
ethical sensitivity  with  bioethical  training,  with  a  signiﬁcantly  and  globally  improvement.
Conclusion:  In  our  study,  training  in  bioethics  does  not  improve  moral  development  but  rather
the ethical  problem  solving  skills.  It  is  asked  if  this  improvement  is  enough  to  train  doctors
prepared for  the  new  challenges.
© 2018  The  Authors.  Published  by  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under
the CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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mntroducción
n  las  últimas  décadas  la  bioética  se  ha  incorporado  pro-
resivamente  en  la  formación  académica  de  las  Facultades
e  Medicina,  y  como  precisa  Pellegrino1,  «dada  la  legenda-
ia  inexpugnabilidad  al  cambio  del  currículum  de  Medicina,
ste  hecho  puede  considerarse  de  por  sí,  un  gran  logro». Pero
s  importante  tener  en  cuenta  que,  en  nuestro  ámbito,  se
a  alcanzado  de  forma  muy  vinculada  a  la  integración  del
istema  universitario  espan˜ol en  el  Espacio  Europeo  de  Edu-
ación  Superior,  en  que  entre  las  competencias  exigidas  en
os  estudios  de  medicina  se  incluyen  los  valores  profesiona-
es,  actitudes  y  comportamientos  éticos.
Eckles  et  al.2 sintetizan  y  contraponen  dos  grandes  líneas
n  educación  ética  médica:  desarrollar  médicos  «virtuosos»
ersus  ensen˜ar meramente  habilidades  prácticas  para  resol-
er  casos  éticos.  En  el  primer  caso,  se  trataría  de  intentarCómo  citar  este  artículo:  Esquerda  M,  et  al.  Evaluando  la  en
solamente  médicos  con  habilidades  éticas  prácticas.  Aten  Prim
omentar  valores  profesionales  tradicionales,  en  la  línea  de
elegrino-Thosmasma,  comentada  por  Torralba  en  su  libro3,
 Drane4,  quienes  deﬁnirían  un  «buen  médico» como  aquel
ue  es  respetuoso,  responsable,  honesto  y  comprometido
d
S
c
yon  su  tarea.  En  el  segundo  caso,  el  objetivo  de  la  ensen˜anza
e  la  ética  médica  sería  proveer  a  los  futuros  profesionales
e  una  serie  de  herramientas  para  poder  detectar  y  dar  res-
uesta  a  las  problemáticas  éticas  de  la  práctica  profesional5.
De  forma  concomitante,  sería  importante  incorporar  una
valuación  estandarizada  de  la  ensen˜anza  de  la  educación
tica,  por  un  motivo  más  relacionado  con  la  teoría  educa-
iva:  «no  se  puede  ensen˜ar ética  si  no  demuestras  que  tu
rograma  es  efectivo» (Practical  Skills  Project  Oxford)6;  del
ismo  modo  que  los  programas  de  formación  clínica  deben
emostrar  su  efectividad,  los  de  formación  ética  también.
or  otra  parte,  esta  evaluación  debe  permitir  deﬁnir  mejor
l  impacto  de  la  formación  realizada,  qué  parámetros  se
elacionan  con  la  adquisición  de  una  mejor  competencia
tica,  su  inﬂuencia  en  la  formación  de  los  estudiantes  de
edicina  y  en  su  práctica  asistencial  posterior.
Pellegrino7 asimismo  se  cuestiona  si  realmente  el  apren-sen˜anza  de  la  bioética:  formando  «médicos  virtuosos» o
aria.  2018.  https://doi.org/10.1016/j.aprim.2017.05.018
izaje  en  ética  médica  inﬂuye  en  una  mejor  práctica  clínica.
heehan  et  al.8 se  plantean  de  forma  similar  esta  asocia-
ión  en  un  estudio  pionero  y  hallan  una  relación  consistente
 signiﬁcativa  entre  el  nivel  de  razonamiento  moral  de  los
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informado  para  poder  participar.  Se  ha  obtenido  la  autori-ARTICLEAPRIM-1542; No. of Pages 6
Evaluando  la  ensen˜anza  de  la  bioética  en  estudiantes  de  me
profesionales  sanitarios  y  su  práctica  clínica.  En  el  estudio
muestran  como  una  deﬁciente  práctica  clínica  no  se  asocia
tan  solo  a  conocimientos  cientíﬁcos,  sino  a  diversas  diﬁ-
cultades,  como  la  de  no  saber  reconocer  los  valores  y  las
preocupaciones  de  los  pacientes.  Los  resultados  muestran
una  elevada  correlación  entre  razonamiento  moral  y  mejor
rendimiento  en  calidad  asistencial,  es  decir,  se  detecta  que
los  médicos  que  puntuaban  más  alto  en  razonamiento  moral
de  Kohlberg,  puntuaban  también  más  alto  en  los  estánda-
res  de  calidad  asistencial  relacionados  con  mejor  práctica
profesional.
Diversos  estudios  analizan  el  desarrollo  ético  y  moral  de
los  estudiantes  de  medicina,  así  como  el  efecto  de  la  edu-
cación  médica  ética.  Las  primeras  aproximaciones  a  este
desarrollo  se  realizan,  como  en  el  estudio  de  Sheehan,  uti-
lizando  instrumentos  derivados  de  la  teoría  del  desarrollo
moral  de  Kohlberg,  descrita  en  el  libro  de  Pérez-Delgado
y  García  Ros9.  Kohlberg,  discípulo  de  Piaget,  estadía  las
fases  de  evolución  del  razonamiento  ético  y  moral  desde
la  nin˜ez  hasta  la  etapa  adulta,  deﬁniendo  3  etapas:  pre-
convencional  (egocentrismo),  convencional  (adhesión  a las
normas  grupales  o  sociales)  y  posconvencional  (adhesión
a  valores  individuales  superiores).  Esta  evaluación  estaría
relacionada  con  la  evaluación  de  valores  y  por  tanto  del
«médico  virtuoso».  Según  estas  etapas,  el  estudiante  de
medicina  se  hallaría  en  una  fase  entre  el  pensamiento  con-
vencional  y  el  inicio  de  la  posconvencionalidad.  Sería  pues
esperable  una  progresión  del  razonamiento  moral  durante
los  estudios  de  medicina10.
Sin  embargo,  uno  de  los  hechos  sorprendentes  en  edu-
cación  médica  es  que  la  mayoría  de  estudios  muestran  muy
pocos  cambios  o  incluso  una  involución  en  el  desarrollo  del
razonamiento  moral  en  estudiantes  de  medicina.  El  fenó-
meno  del  estancamiento  o  involución  del  desarrollo  moral
durante  la  formación  médica  se  ha  denominado  «erosión
ética»11.  La  erosión  moral  no  aparece  tan  solo  en  el  ámbito
anglosajón12-15,  sino  que  se  halla  también  en  estudios  rea-
lizados  en  diversos  contextos  culturales15,16,  y  de  forma
consistente  en  el  tiempo,  evidenciando  la  regresión  durante
la  educación  médica  a  pesar  de  que  pueden  existir  diferen-
cias  curriculares  y  contextuales.  Esta  regresión  se  da  solo
en  estudiantes  de  medicina,  al  contrario  de  la  gran  mayoría
de  estudios  universitarios.  Un  metaanálisis10 de  2010,  que
incluye  172  estudios  realizados  con  el  test  Deﬁning  Issue
Test  (DIT)  de  Rest,  muestra  el  llamado  «efecto  college»,
es  decir,  la  mejoría  del  razonamiento  moral  durante
los  an˜os  universitarios.  Como  comentan  Hren  et  al.16,
«la  relación  entre  la  educación  universitaria  y  un  mejor
razonamiento  moral,  no  es  aplicable  en  estudiantes  de
medicina».
Los  estudios  sobre  si  la  ensen˜anza  reglada  de  ética
médica  inﬂuye  en  esta  erosión  son  discrepantes.  El  de  Self
et  al.17 muestra  una  mejoría  después  de  la  formación  ética,
pero  otros  no15,18.  En  nuestro  entorno  hay  pocos  estudios.
Uno  realizado  por  la  Universidad  de  Zaragoza18 compara  el
desarrollo  moral  de  estudiantes  de  medicina  de  Zaragoza
y  de  Qatar,  y  no  aprecia  evolución  del  razonamiento  moral
en  ninguno  de  los  grupos,  ni  se  modiﬁca  con  los  estudios
de  bioética,  y  los  autores  concluyen  que  la  asignatura  deCómo  citar  este  artículo:  Esquerda  M,  et  al.  Evaluando  la  en
solamente  médicos  con  habilidades  éticas  prácticas.  Aten  Prim
bioética,  tal  como  está  disen˜ada  en  la  actualidad,  no  es
suﬁciente  para  revertir  la  inhibición  o  erosión  moral  de  los
estudiantes  de  medicina.
z
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La  evaluación  del  razonamiento  moral  no  es  la  única
proximación  a  la  evaluación  del  desarrollo  ético.  Otra
proximación  son  los  estudios  que  evalúan  la  resolución  y
eliberación  de  vin˜etas  o  casos  clínicos,  es  la  llamada  sen-
ibilidad  ética,  descrita  como  la  habilidad  para  identiﬁcar
rgumentos  éticos  en  un  caso  médico,  analizar  y  desa-
rollar  un  proceso  de  toma  de  decisiones.  Diversos  autores
an  utilizado  los  casos  clínicos  obteniendo  alta  validez  y
abilidad2,19,20.  Durante  la  formación  médica,  se  ha  obser-
ado  un  paralelismo  entre  razonamiento  moral  y  sensibilidad
tica  de  forma  que  aparece  un  descenso  similar  en  ambas
ariables.
El  grupo  de  Hébert  de  la  Universidad  de  Toronto  ha  sido
ionero  en  el  uso  estandarizado  de  vin˜etas  para  valorar  el
esarrollo  de  la  sensibilidad  ética  durante  los  estudios  de
edicina,  así  como  el  efecto  de  la  formación  ética21,22.  Este
rupo  ha  desarrollado  un  instrumento  de  medicina  llamado
roblem  Identiﬁcation  Test  (PIT).  Sus  estudios  muestran
omo  la  sensibilidad  ética  disminuye  durante  los  an˜os  de
ormación  médica,  de  manera  que  los  estudiantes  de  los  pri-
eros  an˜os  de  medicina  presentan  mejor  sensibilidad  ética
ue  los  de  los  últimos  an˜os.  También  aparece  una  mejoría
espués  de  haber  realizado  cursos  de  bioética.
En  la  Universidad  de  Lleida,  se  ha  llevado  a  cabo  un  estu-
io  con  193  estudiantes  de  primer,  tercer  y  cuarto-quinto
urso  de  medicina  de  la  Facultad  de  Medicina  (datos  no
ublicados),  antes  de  realizar  formación  en  bioética.  Se  les
a  administrado  el  test  DIT  de  Rest  como  medida  de  razona-
iento  moral,  la  traducción  del  PIT  de  les  vin˜etas  de  Hébert
omo  medida  de  la  sensibilidad  ética  y  el  test  TECA  como
edida  de  empatía.  Se  observa  un  estancamiento  tanto  del
azonamiento  moral  como  de  la  sensibilidad  ética  a  partir
el  tercer  curso.  Las  3  variables  aparecen  altamente  rela-
ionadas:  los  estudiantes  más  maduros  moralmente  puntúan
ejor  en  empatía  y  muestran  mayor  sensibilidad  ética.  Se
iscuten  múltiples  factores  implicados  en  la  erosión  ética,
ntre  ellos,  la  presencia  del  currículum  oculto23. Hafferty  y
ranks  lo  describen  como  el  proceso  de  socialización  médica
n  el  que  se  promueve  a  veces  en  los  estudiantes  una  visión
ecanicista  de  la  persona,  aparecen  valores  contrapues-
os,  inconsistencias  entre  el  mensaje  teórico  y la  aplicación
ráctica,  o  dobles  mensajes,  incluso  relacionado  con  el
ncremento  del  distrés  empático24.
El  presente  estudio  tiene  como  objetivo  determinar  los
ambios  entre  un  grupo  de  estudiantes  de  medicina  antes  y
espués  de  la  asignatura  de  bioética  evaluando  el  razona-
iento  moral  y  la  sensibilidad  ética.
aterial y método
studio  observacional  transversal  con  175  estudiantes  de
ercer  curso  de  medicina  de  la  Facultad  de  Medicina  de  la
niversidad  de  Lleida,  de  los  cuales  78  corresponden  a  la
uestra  recogida  antes  de  realizar  bioética  y  97  a  varios
eses  después  de  la  asignatura  de  bioética,  en  un  curso
osterior.  Los  estudiantes  participantes  son  voluntarios  y
nónimos,  y  han  realizado  un  proceso  de  consentimientosen˜anza  de  la  bioética:  formando  «médicos  virtuosos» o
aria.  2018.  https://doi.org/10.1016/j.aprim.2017.05.018
ación  y  control  ético  por  parte  de  la  Facultad  de  Medicina.
Se  ha  administrado  un  cuestionario  sociodemográﬁco
ara  registrar:  edad,  género,  procedencia  (ciudad  o  pueblo),
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Figura  1  Relación  entre  score  P  de  madurez  moral  de  Kohl-
berg y  pre-post  asignatura  de  bioética.
Tabla  1  Distribución  de  porcentajes  globales  de  razona-
miento  moral
Media  pre-bioética
(%)
Media
post-bioética  (%)
p
Estadio  2  5,5  0  <  0,0001
Estadio 3  17,6  18,2  0,64
Estadio  4  29,2  29,1  0,99
Estadio  5A  28,6  26,9  0,064
Estadio  5B  6,8  6,9  0,9
Estadio  6  4,6  6  0,04
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resencia  de  familiares  médicos  en  la  familia  y  especialidad
eseada.
El  estadio  de  razonamiento  moral  se  ha  evaluado  con  el
est  de  dilemas  sociomorales  de  Rest  (DIT)9,10,  traducido
 validado  al  espan˜ol;  es  el  instrumento  gold  estándar  en
edida  de  razonamiento  moral.  Puntúa  el  porcentaje  de
ensamiento  en  cada  estadio  y  una  escala  de  madurez  glo-
al  moral.  Para  medir  la  sensibilidad  ética  se  ha  utilizado  el
IT  de  Hébert21,22,  correspondiente  a  4  casos  clínicos,  con
orrección  estandarizada  semicualitativa  y  validada  según
uicio  de  expertos,  y  traducida  al  espan˜ol.  Los  casos  clíni-
os,  de  forma  resumida,  son:  1)  paciente  de  58  an˜os,  que
ufre  una  hemorragia  cerebral  masiva,  dispone  de  volunta-
es  previas  de  no  reanimación  y  la  familia  pide  reanimar;
)  sen˜ora  de  80  an˜os  con  deterioro  progresivo,  vive  sola,  se
iega  a  ingreso  para  estudio;  3)  paciente  VIH  positivo  que  no
uiere  comunicarlo  a  su  pareja;  y  4)  paciente  oncológico,  la
amilia  del  cual  pide  que  se  oculte  el  diagnóstico  y  la  infor-
ación.  Cada  vin˜eta  puntúa  según  el  número  de  argumentos
portados  correctos  (deﬁnidos  como  tales  y  validados  por
rupo  de  expertos)  y  que  no  impliquen  repetición.  Aporta
na  puntuación  global.
squema  del  estudio.  Estudio  observacional  transversal  para
alorar  el  impacto  de  la  formación  en  ética  en  estudiantes  de
edicina  de  la  Universidad  de  LLeida.
esultados
an  participado  un  total  de  175  estudiantes.  Se  han  excluido
 por  cuestionarios  incompletos.  De  la  muestra  restante,
26  son  mujeres  (73,1%)  y  45  son  hombres  (26,3%),  con  una
dad  media  de  20,8  an˜os,  un  rango  de  19-52  an˜os  y  una
esviación  típica  de  2,9  an˜os.  El  estadio  predominante  es
l  4  de  Kohlberg  (46,8%)  seguido  por  el  estadio  5  (45,6%),
allándose  el  resto  en  el  estadio  3  (7,6%).  En  el  PIT  los  estu-
iantes  responden  una  media  de  8,8  argumentos  correctos
n  el  total  de  los  4  casos,  con  una  mediana  de  8  y  una
esviación  típica  de  3,3.  Se  ha  hallado  una  diferencia  sig-Cómo  citar  este  artículo:  Esquerda  M,  et  al.  Evaluando  la  en
solamente  médicos  con  habilidades  éticas  prácticas.  Aten  Prim
iﬁcativa  entre  razonamiento  moral  y  género,  presentando
ayor  razonamiento  moral  posconvencional  las  estudiantes
ujeres.  No  se  ha  hallado  relación  entre  maduración  moral
 sensibilidad  ética  en  relación  con  la  edad  y  el  resto  de
•Score  P  0,40  0,42  0,3
En negrita, valores p estadísticamente signiﬁcativos.
ariables  sociodemográﬁcas.  Se  ha  encontrado  una  diferen-
ia  signiﬁcativa  y  consistente  entre  razonamiento  moral  y
ensibilidad  ética  (Pearson  =  0,17,  p  =  0,03),  en  el  sentido  de
ue,  a  mayor  razonamiento  moral,  se  da  un  número  más  ele-
ado  de  argumentos  correctos  en  la  discusión  de  los  casos.
Con  relación  a  la  inﬂuencia  del  programa  formativo  en
ioética,  no  se  ha  hallado  diferencia  signiﬁcativa  entre  esta-
io  predominante  y  la  maduración  moral  global  (índice  P)  y
l  hecho  de  haber  realizado  un  curso  de  bioética  (ﬁg.  1).
í  que  se  aprecia  una  desaparición  de  argumentos  del  esta-
io  2 (t  =  11,4;  p  >  0,0001),  y  un  muy  ligero  incremento  del
stadio  6  (t  =  --2;  p  =  0,04),  tal  como  puede  verse  en  la
abla  1.  Se  aprecia,  en  cambio,  un  incremento  signiﬁcativo
ntre  sensibilidad  ética  antes  y  después  del  curso  de  bioé-
ica  (t  Student  =  --9,  p  <  0.0001).  Esta  mejora  representa  un
ncremento  de  forma  cuantitativa  del  número  de  respuestas
ﬁg.  2),  pero  también  de  forma  cualitativa,  de  tal  manera
ue  los  estudiantes  después  de  la  formación  en  bioética:
 Utilizan  argumentos  más  complejos  y  fundamentados.
 Dan  menos  respuestas  paternalistas  y  aparece  con  más
frecuencia  el  respeto  a  tener  en  cuenta  la  voluntad  del
paciente.
 Aparecen  menos  argumentos  referidos  al  ámbito  legalsen˜anza  de  la  bioética:  formando  «médicos  virtuosos» o
aria.  2018.  https://doi.org/10.1016/j.aprim.2017.05.018
para  dar  respuesta  al  caso  ético.  Estos  argumentos  se  con-
sideran  incorrectos  (no  puntúan  en  la  puntuación  global)
pero  aparecen  en  el  grupo  pre-bioética  como  repuestas
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lFigura  2  Relación  entre  PIT  score  (número  total  de  argumen-
tos correctos  en  los  casos  clínicos),  pre  y  post  asignatura  de
bioética.
erróneas,  pero  no  aparecen  en  cambio  en  el  grupo  post-
bioética.
Discusión
En  este  estudio  se  ha  hallado  una  buena  correlación  en  gene-
ral  entre  desarrollo  moral  y  sensibilidad  ética.  Existen  muy
pocos  estudios  previos  que  valoren  ambas  aproximaciones.
Un  estudio  japonés  no  obtiene  correlación,  pero  hay  que
tener  en  consideración  que  el  objetivo  del  estudio  es  hallar
un  instrumento  de  medida,  y  utiliza  solo  una  parte  del  test
DIT  de  Rest,  no  el  test  completo,  hecho  que  podría  variar
los  resultados25.
En relación  con  la  formación  recibida,  los  datos  mues-
tran  una  falta  de  evolución  del  razonamiento  moral  global.
Estos  resultados  son  parcialmente  coincidentes  con  algu-
nos  estudios  previos17,18 que  identiﬁcaban  una  mejora  del
razonamiento  moral  global  con  la  formación  especíﬁca  en
bioética,  pero  coinciden  con  otros  en  los  que  no  se  apre-
cia  esta  mejora.  Se  detecta  un  incremento  signiﬁcativo  en
sensibilidad  ética  evaluada  según  el  test  PIT.  Los  estudian-
tes  saben  reconocer  mejor  los  argumentos  éticos  de  unos
escenarios  clínicos  concretos  y  dar  respuestas  más  bien  fun-
damentadas  a  los  mismos.  Este  hecho  es  coincidente  con
otros  estudios  realizados  con  el  PIT  o  métodos  similares  para
medir  la  sensibilidad  ética,  en  los  que  las  acciones  formati-
vas  claramente  dan  paso  a  una  mejora15,19,26.
Una  de  las  limitaciones  del  estudio  es  la  falta  de  trabajos
similares  en  nuestro  medio,  lo  que  diﬁculta  poder  compa-
rarlo  con  otras  muestras,  y  el  hecho  de  que  sea  realizado  en
una  sola  facultad  de  medicina  puede  diﬁcultar  su  generali-
zación,  por  ello  sería  importante  poder  ampliar  la  muestra
y  comparar  diferentes  experiencias.
Otra  limitación  es  el  hecho  de  que  sea  un  estudio  trans-
versal  y  no  longitudinal  con  datos  apareados,  pero  se  debe
tener  en  cuenta  que  algunos  de  los  instrumentos  psicomé-Cómo  citar  este  artículo:  Esquerda  M,  et  al.  Evaluando  la  en
solamente  médicos  con  habilidades  éticas  prácticas.  Aten  Prim
tricos  empleados  no  permiten  un  test-retest  en  el  tiempo
en  que  se  quería  realizar  el  estudio  (durante  el  mismo  curso
de  tercero  de  medicina,  antes  y  después  de  la  asignatura  de
bioética).
C
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Ante  la  pregunta  que  realizaban  Eckles  et  al.2 de  si
os  objetivos  de  la  educación  ética  eran  formar  médicos
irtuosos  o  ensen˜ar meramente  habilidades  prácticas  para
esolver  casos  éticos,  en  nuestro  estudio  la  respuesta  parece
uy  clara:  la  formación  bioética  realizada  muestra  solo  una
ejora  en  habilidades  prácticas,  se  forma  a  los  estudian-
es  en  un  conjunto  de  habilidades  para  resolver  y  manejar
ilemas  éticos.  Pero  la  cuestión  fundamental  es  si  estos
bjetivos  son  suﬁcientes  para  preparar  a  los  médicos  del
uturo27 o  si  hace  falta  insistir  en  formar  profesionales
virtuosos».
Los  avances  técnicos  por  sí  solos  pueden  mejorar  la  cali-
ad  de  vida  de  los  pacientes  y  de  la  sociedad,  pero  hace
alta  mejorar  también  la  calidad  de  las  decisiones28.  Para
na  asistencia  sanitaria  de  calidad  es  inexorable  la  combina-
ión  de  conocimientos  cientíﬁcos  con  la  gestión  de  valores.
as  decisiones  sanitarias  no  se  basan  tan  solo  en  hechos,
ino  que  están  altamente  inﬂuenciadas  por  los  valores  de
os  profesionales  sanitarios  que  las  manejan  y  por  sus  carac-
erísticas  personales29. El  médico  del  futuro27 debe  asumir
l  reto  de  ejercer  la  profesión  en  un  escenario  cada  vez  más
omplejo,  tanto  desde  el  desarrollo  tecnocientíﬁco  como
e  la  sociedad  y  los  pacientes.  A  medida  que  las  decisio-
es  clínicas  son  más  complejas,  mayor  será  la  necesidad  de
eﬂexión  y  deliberación,  y  la  bioética  nace  de  la  gestión  de
a  complejidad.
Para  alcanzar  estos  objetivos  no  es  suﬁciente  con
abilidades  prácticas,  sino  que  hacen  falta  profesionales
irtuosos.  Murrell13 reﬂexiona  sobre  cómo  la  gestión  de  los
alores  del  profesional  inﬂuye  en  la  calidad  de  las  decisiones
 en  consecuencia  en  la  calidad  de  vida  de  los  pacientes,
ero  se  cuestiona  también  si  el  actual  currículum  de  la
ormación  médica  garantiza  el  desarrollo  de  esta  compe-
encia.  Pero,  como  Miles  et  al.5 comentan,  es  utópico  que
stas  competencias  se  puedan  alcanzar  con  la  ensen˜anza
eglada  en  bioética.  Tal  y  como  se  ha  comentado,  son
uchos  los  factores  implicados  en  el  desarrollo  de  profe-
ionales  virtuosos13,26, no  solo  el  aprendizaje  formal  de  la
ioética,  y  el  aprendizaje  implícito  juega  un  papel  primor-
ial  mediante  el  currículum  oculto.  El  gran  reto  para  formar
édicos  virtuosos  y  con  habilidades  de  deliberación  pasa
uizás  por  poder  disen˜ar un  currículum  explícito,  transver-
al  y  con  compromiso  de  todas  las  personas  implicadas  en  la
ducación  médica.
onclusiones
ay  una  relación  consistente  entre  razonamiento  moral
 sensibilidad  ética  medida  de  acuerdo  con  el  PIT.  Las
studiantes  mujeres  presentan  mayor  razonamiento  poscon-
encional.
Con  la  formación  reglada  en  bioética,  no  se  aprecian
ambios  en  el  estadio  de  razonamiento  moral  global  de  Kohl-
erg,  pero  sí  se  incrementa  de  forma  signiﬁcativa  y  global
a  sensibilidad  ética,  medida  en  forma  de  PIT.sen˜anza  de  la  bioética:  formando  «médicos  virtuosos» o
aria.  2018.  https://doi.org/10.1016/j.aprim.2017.05.018
onﬂicto de intereses
os  autores  declaran  no  tener  ningún  conﬂicto  de  intereses.
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Lo conocido sobre el tema
•  La  bioética  es  de  reciente  incorporación  en  los
currículums  de  Medicina  con  la  integración  en  el
Espacio  Europeo  de  Educación  Superior,  pero  no  se
ha  desarrollado  una  evaluación  estandarizada  de  la
educación  ética.
• Numerosos  estudios  muestran  el  fenómeno  del  estan-
camiento  o  involución  del  desarrollo  moral  durante
la  formación  médica,  denominado  «erosión  ética».
Múltiples  factores  se  han  relacionado  con  la  erosión
ética.
•  No  hallamos  estudios  en  nuestro  ámbito  sobre  el
impacto  de  la  asignatura  de  bioética  en  la  competen-
cia  ética  (razonamiento  moral  o  sensibilidad  ética).
Qué aporta este estudio
•  Se  encuentra  una  relación  consistente  entre  razo-
namiento  moral  y  sensibilidad  ética  medida  de
acuerdo  con  el  Problem  Identiﬁcation  Test  (PIT).  Las
estudiantes  mujeres  presentan  mayor  razonamiento
posconvencional.
•  No  se  aprecia  evolución  en  el  razonamiento  moral
global  antes  o  después  de  la  asignatura  de  bioética.
•  Se  detecta  un  incremento  signiﬁcativo  en  sensibi-
lidad  ética  evaluada  según  el  PIT.  Los  estudiantes
saben  reconocer  mejor  los  argumentos  éticos  de  unos
B
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29. Cohen CJ, Chen Y, Orbach H, Freier-Dror Y, Auslander G,escenarios  clínicos  concretos  y  dar  respuestas  mejor
fundamentadas  a  los  mismos.
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